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This manuscript presents the concept of “surveillance fatigue” (fati-
gatio vigilantiae), to describe an epidemiological scenario of an evident 
underreporting of cases during overwhelming epidemics. We revised 
past epidemics and found that surveillance fatigue is a common pattern, 
thus, it may be a useful concept in modern epidemiology.
Key words: Epidemics; epidemiology; fatigatio vigilantiae; sur-
veillance fatigue.
Palabras clave: Epidemias; epidemiología; fatigatio vigilantiae; 
fatiga de vigilancia.
Introducción
La recolección, interpretación e intercambio de información sobre 
enfermedades con los organismos de salud se ha denominado vigilancia 
epidemiológica. Los datos de vigilancia pueden evolucionar en hipótesis 
de causalidad y correlación, pero también en predicciones sobre las que 
pueden basarse estrategias preventivas. Por ejemplo, al inicio de la epidemia 
del virus Zika en 2016, los datos epidemiológicos iniciales permitieron el 
desarrollo de sistemas de alerta tempranos1. Sin embargo, la vigilancia 
epidemiológica pasiva y activa puede verse comprometida, especialmente 
en los países en desarrollo2,3.
Descripción de caso
Presentamos el concepto de fatiga de vigilancia4, o fatigatio vigilantiae, 
definido como el reporte incompleto de casos durante o después de períodos 
de alta incidencia de enfermedad durante un brote o epidemia. Este sub-
reporte ocurrirá a menudo en las epidemias abrumadoras que sobrecargan 
al personal y los recursos de las instituciones de salud. Evidentemente, 
esa sub-notificación sistémica puede conducir a la toma de decisiones 
incorrectas que afectan la eficacia de las intervenciones de salud pública5. 
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Como ejemplo, la explosiva epidemia de Chikungunya en las Américas 
en 2014 provocó que los sistemas de salud no pudieran detectar y reportar 
todos los casos por país por semana4, demostrando una evidente meseta en 
la notificación de la enfermedad, especialmente en países con sistemas de 
vigilancia débiles. Así, el número de casos de Chikungunya no reflejó el 
tamaño de la epidemia. Desatender esta fatiga de la vigilancia mientras se 
crean índices epidemiológicos como la incidencia o el riesgo de letalidad 
provoca una apreciación errónea de la magnitud de la epidemia6.
Estudios epidemiológicos al comienzo de una epidemia podrían 
reflejar correctamente el número de personas infectadas (Figura 1), pero 
limitaciones posteriores en los suministros de laboratorio o del personal 
pueden conducir a fatiga de vigilancia. Por ejemplo, en la pandemia de 
influenza A H1N1 en 2009, países con sistemas de vigilancia fuertes 
tuvieron dificultades para mantener un informe preciso de los casos debido 
a sus características abrumadoras; en este escenario, los suministros de 
diagnóstico de laboratorio fueron consumidos antes del pico de la epidemia, 
socavando la vigilancia7.
Durante la epidemia de Ébola en 2014, una sub-estimación de casos en 
Liberia fue claramente identificada y descrita en los informes de la Organi-
zación Mundial de la Salud8. La disminución de la incidencia se catalogó 
como “poco probable que fuera genuina” debido a la notable evidencia de 
sub-notificación8. Durante el brote de fiebre amarilla en Angola en 2016, 
las notificaciones de casos locales se retrasaron incluso con una vigilancia 
local eficaz y con el apoyo internacional9.
Figura 1. Ejemplo de fatiga de vigilancia. El número acumulado de casos reportados 
en la etapa inicial de una epidemia puede reflejar el número de casos correctamente 
(línea recta continua). A medida que el tiempo pasa, la eficacia de la notificación 
de casos disminuye debido, por ejemplo, a la escasez de personal o suministros de 
laboratorio y al elevado número de pacientes que abruman los sistemas de salud 
(flecha). Esto puede resultar en un número incompleto de casos reportados (línea de 
curva continua), que no refleja el número real de casos (línea discontinua).
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Discusión
Las decisiones basadas en los datos de vigilancia sesgada, que no consi-
deren la fatiga de vigilancia, pueden informar en forma incorrecta sobre la 
verdadera magnitud del número de infecciones en una epidemia. Lipsitch y 
cols., en el año 2009 propusieron una forma alternativa para dar cuenta de 
la notificación de casos durante las epidemias: identificar una muestra de 
la población a ser monitoreada estrictamente por las instituciones de salud 
en localidades centinelas y luego desarrollar un parámetro de corrección 
para una estimación precisa de los casos posteriores10. Aunque este método 
necesita una evaluación robusta, puede mitigar la fatiga de la vigilancia 
mediante la corrección del número de notificaciones durante las epidemias 
y podría ayudar a asignar recursos efectivamente incluso en escenarios de 
fatiga de vigilancia10.
La epidemiología moderna se enfrenta a cambios dramáticos en la distri-
bución e incidencia de las enfermedades infecciosas. Estos cambios pueden 
estar asociados con una alta densidad de población, una mayor conectividad 
entre los países y cambios en el uso de la tierra. En epidemiología, nuevos 
conceptos son necesarios para representar patrones de enfermedad en un 
mundo cambiante para tener un marco conceptual actualizado entre los 
profesionales de la salud.
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Resumen
Se presenta el concepto de “fatiga de vigilancia” (fatigatio vigilantiae) 
para describir un escenario epidemiológico en el que es evidente el sub-
reporte de casos durante epidemias abrumadoras. Revisamos epidemias 
pasadas y encontramos que la fatiga de vigilancia es un patrón común, por 
lo tanto, puede ser un concepto útil en la epidemiología moderna. 
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Introduction
The collection, interpretation, and sharing of disease information to 
health agencies has been termed epidemiological surveillance. Surveillance 
data can evolve into hypotheses of causation and correlation but also in 
forecasts on which preventive strategies can be based. For example, at 
the beginning of the Zika virus epidemic in 2016, initial epidemiological 
data informed early warning systems1. However, passive and active epi-
demiological surveillance can be compromised, especially in developing 
countries2,3.
Case description
We present the concept of surveillance fatigue4, or fatigatio vigilantiae, 
defined as incomplete reporting of cases during or after periods of high 
disease incidence during an outbreak or epidemic. This underreporting 
will often occur in burgeoning epidemics that overload staff and re-
sources of health institutions. Strikingly, such systemic underreporting 
may lead to incorrect decisions, affecting effectiveness of public health 
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interventions5. As an example, the explosive epidemic of Chikungunya 
in the Americas in 2014 resulted in health systems unable to detect and 
report all cases per country per week4, with an evident plateau in disease 
notification especially in countries with weak surveillance systems. Thus, 
numbers of Chikungunya cases did not reflect the size of the epidemic. 
Neglecting surveillance fatigue while building epidemiological indexes 
such as incidence or case fatality risk could mislead the magnitude of 
the epidemic6.
Epidemiological studies at the beginning of an epidemic could correctly 
reflect numbers of people infected (Figure 1), but posterior limitations 
in laboratory supplies or personnel can lead to surveillance fatigue. For 
example, in the pandemic of influenza A H1N1 in 2009, countries with 
strong surveillance systems faced difficulties to maintain accurate case 
reporting due to overwhelming epidemic; in this scenario, laboratory 
diagnosis supplies were consumed before the peak of the epidemic, 
undermining surveillance7.
During the Ebola epidemic in 2014, an underestimation of cases in 
Liberia was clearly identified and described in reports of the World 
Health Organization8. Such decrease of incidence was catalogued as 
‘unlikely to be genuine’ due to noticeable evidence of underrepor-
ting8. During the yellow fever outbreak in Angola in 2016, local case 
notifications were delayed even with effective local surveillance and 
international support9.
Figure 1. Example of surveillance fatigue. The accumulative number of disease 
cases reported at the initial stage of an ongoing epidemic may reflect the number 
of cases properly (continuous straight line). As the time continues, the efficacy of 
case reporting decrease due to, for example, limited staff or laboratory supplies 
and high number of patients overwhelming health systems (arrow). This can result 
in incomplete number of cases reported (continuous curve line), not reflecting real 
number of cases (dashed line).
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Discussion
Decisions based on biased surveillance data, without considering 
surveillance fatigue, would incorrectly inform the true magnitude of 
infections. Lipsitch et al. (2009), proposed an alternative way to account 
for case reporting during epidemics: identify a sample of the population 
to be strictly monitored by health institutions in sentinel localities, then 
develop a correction parameter for an accurate estimation of posterior 
cases10. Although this method needs robust evaluation, it can mitigate 
surveillance fatigue by correcting the number of disease reports during 
epidemics and could help to effectively allocate resources even in scenarios 
of surveillance fatigue10.
Modern epidemiology is facing dramatic changes in the distribution and 
incidence of infectious diseases. These changes may be associated with 
high population density, increased connectivity among countries, and land 
cover change. In epidemiology, new concepts are necessary to represent 
disease patterns in a changing world, to maintain an updated conceptual 
framework among health professionals.
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Abstract
This manuscript presents the concept of “surveillance fatigue” (fati-
gatio vigilantiae), to describe an epidemiological scenario of an evident 
underreporting of cases during overwhelming epidemics. We revised past 
epidemics and found that surveillance fatigue is a common pattern, thus, 
it may be a useful concept in modern epidemiology.
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